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RESUMO 

 

A diabetes mellitus é uma doença crônica muito prevalente na atualidade, sendo que 

a incidência na população infantil vem aumentando progressivamente. O projeto de 

extensão “Educação em saúde bucal para crianças diabéticas do Ambulatório de 

Pediatria do Hospital de Clínicas (HC) da Universidade Federal de Uberlândia (UFU)” 

tem como fundamentação primária a implantação de educação em saúde bucal para 

crianças portadoras de diabetes mellitus, do Ambulatório de Pediatria, do HC UFU, 

bem como o referenciamento das crianças que necessitam de tratamento 

odontológico para o Hospital Odontológico (HO) da Faculdade de Odontologia (FO) 

da UFU. Este relato de experiência compreende o período de maio de 2019 a 

dezembro de 2019. O projeto foi composto por 34 alunos de graduação, sendo 21 da 

Faculdade Pitágoras e 13 da Faculdade de Odontologia da UFU, 5 docentes e 2 

técnicos de nível superior (médicos).  A promoção de saúde foi realizada através de 

palestras, rodas de conversa, brinquedos educativos e desenhos, para o alcance da 

saúde bucal das crianças em tratamento e seus responsáveis. Logo, foram avaliadas 

93 crianças, sendo que 44 foram classificadas como risco 1, 18 como risco 2 e 31 

como risco 3, visto que os participantes classificados como risco 3 foram 

encaminhados para a clínica da disciplina de Unidade de Saúde Humana 5 (USH5). 

Desta forma, o projeto conseguiu alcançar um número significativo de crianças 

diabéticas em tratamento no Ambulatório de Pediatria da UFU, bem como seus 

responsáveis. As ações possibilitaram ainda, maior contato dos discentes com a 

população, aproximando-os das reais expectativas dos sujeitos envolvidos. Foi 

possível também identificar a presença de atividade de cárie e de hábitos de 

higienização da família, bem como problematizar a realidade do paciente diabético na 

prática clínica odontológica.  Por conseguinte, o projeto possibilitou o 

desenvolvimento de uma sensibilização em saúde para os atores sociais envolvidos, 

a fim de que pudessem ter maior autonomia no cuidado da própria saúde.  

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Criança; Odontologia 
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ABSTRACT 

 

Diabetes mellitus is a chronic disease very prevalent nowadays, and the incidence in 

child population has been increasing progressively. The extension project “Oral health 

education for diabetic children of the Pediatric Outpatient Clinic, Clinical Hospital (HC), 

Federal University of Uberlândia (UFU)” has the primary grounding based on the 

implementation of health education care for children with diabetes mellitus, from the 

Pediatric Outpatient Clinic, of HC UFU, as well as the reference of the children that 

need dental for the Dental Hospital, of UFU´s Dental School, of UFU treatment  using 

treatment Dentistry for the Dental Hospital (HO UFU). This experience report covers 

the period from May 2019 to December 2019. The project consisted of 34 

undergraduate students, being 21 of Pitágoras Faculty and 13 of UFU´s Dental 

School, 5 professors and 2 physicians. Health promotion was carried out through 

lectures, circles of conversation, educational toys and drawings, to achieve oral health 

of children undergoing treatment and their guardians. Therefore, 93 children were 

evaluated, being 44 classified as risk 1, 18 as risk 2 and 31 as risk 3, whereas the risk 

3 classified participants were referred to the discipline´s clinic of Human Health Unit 5 

(USH5). In this way, the project managed to achieve an expressive number of diabetic 

children under treatment at the Pediatric Outpatient Clinic of UFU, as well as their 

guardians. The activities enable the greater contact between students and the 

population, bringing them closer to the real expectations of the human subjects 

involved. It was also possible to identify the presence of caries’ activity and the family’s 

hygiene habits, as well as problematize the diabetics patients’ reality for the clinical 

dental practice. Foreseen, the project made possible the development of health 

awareness for the social actors involved, so that they could have greater autonomy in 

their own health care. 

Key words: Diabetes Mellitus; Child; Dentistry 
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INTRODUÇÃO 

 

O Diabetes Mellitus tipo 1 é a doença que mais está vinculada à destruição das 

células beta pancreáticas, levando à deficiência de insulina no organismo 

(MANGUEIRA, 2019). A deficiência de insulina gera hiperglicemia devido a uma 

diminuição de sua utilização periférica, havendo também aumento da produção 

hepática de glicose e produção de corpos cetônicos pelo fígado (acidose) (COLLETT-

SOLBERG, 2001). O diabetes tipo 1 (DM1) é o mais comum em crianças e 

adolescentes, e se dá pela insuficiência e/ou não produção de insulina pelo pâncreas. 

Desta forma, torna o indivíduo portador de tal enfermidade, usuário de insulina em 

forma de injeção (FREITAS, 2016).  

O segundo tipo, conhecido como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), é resultado da 

resistência da célula alvo (muscular, adiposa e hepática) em responder à insulina que 

circula no organismo, evitando que haja o controle dos níveis glicêmicos do indivíduo 

(DUARTE, 2019). É importante ressaltar que o DM2 tem profunda relação com 

sobrepeso, sedentarismo, triglicerídeos elevados, hipertensão e hábitos alimentares 

inadequados (BRASIL, 2020). Geralmente, acomete os sujeitos com maior idade, 

como adultos e idosos. Destaca-se também, um crescimento de 5,4% da patologia 

em crianças, na faixa etária de 0 a 4 anos (MARTINS, 2017).  

 Portanto, segundo a literatura, o DM1 é mais comumente encontrado em 

crianças e adolescentes, todavia também pode se desenvolver em adultos, de forma 

silenciosa, apresentando sinais e sintomas quando a afecção já evoluiu (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). Dentro deste contexto, é importante ressaltar 

que o Diabetes Mellitus é uma enfermidade que pode trazer incapacitação das 

atividades diárias, aos sujeitos não tratados (MACIEL et al., 2018). 

 Ressalta-se ainda a importância dos cuidados dispensados aos pacientes, em 

especial o papel do cuidador para o alcance da qualidade de vida e bem-estar 

(BRACCIALLI et al., 2012). O equilíbrio na alimentação e a organização na tomada 

dos hipoglicemiantes são atitudes essenciais para uma rotina saudável, 

especialmente para as crianças, uma vez que estas não conseguem se 

responsabilizar por tais ações (BRASIL, 2014)  

Desta forma, é muito importante que os profissionais da saúde estejam 

preparados para promover ações em prol do conforto de seus pacientes diabéticos, 

bem como conhecer as melhores formas de tratar e recuperar a saúde desses sujeitos 
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(SANTOS et al., 2011). O processo de formação desses profissionais se torna 

essencial, uma vez que o mercado de trabalho é carente de recursos humanos em 

saúde com capacitação para atendimento de pacientes comprometidos 

sistemicamente (CÔELHO et al., 2018).  

No cenário atual, é possível compreender que as universidades e meios 

institucionais visam o desenvolvimento humanitário do estudante, no intuito de criar 

indivíduos mais empáticos ao que tange o contato com o próximo (SANTOS et al., 

2018).  A Organização das Nações Unidas juntamente com a UNESCO sinaliza que, 

para que sejam formados cidadãos mais integrados com o todo que os cerca, o 

projeto de ensino-aprendizagem deve ser feito sobre quatro pilares fundamentais: 

aprender a aprender, aprender a fazer, aprender a conviver e aprender a ser 

(DELORS,1998).  

No entanto, muitas das ações propostas pela grade de ensino das Instituições 

de Ensino Superior são colocadas como experiências locais aos alunos, 

caracterizando ações isoladas, sem o alcance almejado pelas Diretrizes Curriculares 

Nacionais, tanto para os discentes como para a comunidade (SANTOS, 2017). Sendo 

assim, as ações de extensão têm como finalidade a implementação das técnicas e 

conceitos teóricos aprendidos em sala de aula, muitas vezes empregados fora dos 

muros da universidade, a fim de aproximar os discentes da comunidade, bem como 

dos reais anseios dessa população, atuando na contramão das experiências locais 

do ensino (DIVINO et al, 2013). 

Para o Curso de graduação em Odontologia, a Instituição de Ensino Superior 

deve conter na grade curricular elementos que valorizem a inserção institucional do 

curso, as perspectivas de desenvolvimento do setor de saúde na região, bem como 

flexibilidade individual dos estudos, de forma a permitir uma formação mais holística 

aos discentes. Por conseguinte, a extensão pretende auxiliar na formação de um olhar 

mais crítico do estudante sobre a sociedade, trazendo o cuidado em saúde com 

abordagem generalista para a formação discente, além de incentivar o 

desenvolvimento de políticas públicas saudáveis para demandas locais (BRASIL, 

2018). 
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OBJETIVO GERAL 

 

O objetivo deste relato de experiência compreende a realização de educação 

em saúde bucal para crianças portadoras de diabetes mellitus, do Ambulatório de 

Pediatria, do Hospital de Clínicas (HC) da Universidade Federal de Uberlândia (UFU) 

e seus responsáveis legais, bem como referenciamento das crianças classificadas 

em risco 3, para tratamento odontológico no Hospital Odontológico (HO) da 

Faculdade de Odontologia (FO) UFU. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Promoção de saúde bucal para crianças diabéticas e seus acompanhantes. 

2. Promoção de saúde geral para crianças diabéticas e seus acompanhantes. 

3. Prevenção de doenças bucais relacionadas ao diabetes mellitus. 

4. Classificação de risco da amostra. 

5. Referenciamento das crianças com alto risco (risco 3) para tratamento 

odontológico. 

6. Tratamento odontológico das alterações encontradas. 

7. Rodas de discussão com a equipe discente para preparação do conteúdo a ser 

abordado, bem como atuação conjunta com a equipe médica e de enfermagem do 

Ambulatório de Pediatria. 

8. Feedback dos alunos participantes do projeto, no período de maio 2019 à 

dezembro 2019. 

 

METODOLOGIA 

 

O projeto foi composto por 34 alunos de graduação, sendo 21 da Faculdade 

Pitágoras e 13 da Universidade Federal de Uberlândia, todos graduandos do curso 

de Odontologia (Figura 1, 2 e 3). 
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                        Figura 1. Equipe discente da Faculdade Pitágoras    

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         Figura 2. Equipe discente da FOUFU 
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                         Figura 3. Equipe discente da FOUFU 

 

 O projeto também contou com a colaboração de 5 docentes da Faculdade de 

Odontologia da UFU, 2 técnicos de nível superior (médicos), da área de 

Endocrinologia do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia e 1 

participante externo.   

Para que o projeto fosse realizado, foi necessário o acesso à agenda dos 

pacientes portadores de diabetes, do Ambulatório de Pediatria, do Hospital de 

Clínicas da UFU (HC-UFU), setor de Endocrinologia. Destaca-se ainda que, 

posteriormente ao início das atividades, a agenda começou a ser disponibilizada pelo 

Banco de Dados do HC-UFU, sendo necessária a autorização da médica 

responsável. 

O projeto consistiu em ações de promoção de saúde bucal, escovação bucal 

supervisionada e avaliação de risco, para crianças diabéticas e seus acompanhantes. 

Para a promoção de saúde bucal foram utilizados desenhos educativos (atividades 

de colorir), rodas de conversa e macromodelos, com a finalidade de demonstrar as 

técnicas de escovação dentária e correto uso do fio dental.  
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As atividades de colorir compreendiam desenhos na temática saúde bucal 

(Figura 4).   

 

 

Figura 4. Atividades de colorir na temática saúde bucal. 

 

Já as rodas de conversa, tinham a intenção de aproximar a equipe do projeto 

dos reais anseios do público alvo (Figura 5). Sendo assim, os responsáveis pelas 

crianças portadoras de diabetes, traziam informações valiosas para a equipe do 

projeto, uma vez que estes sujeitos detalhavam manifestações bucais e sistêmicas 

presentes nos menores.  

É importante destacar ainda, que o uso de macromodelos, bem como a 

utilização de pelúcias com macromodelos acoplados (Figura 6), foi de grande 

relevância para o projeto, uma vez que permitia que as crianças e seus responsáveis 

desenvolvessem habilidades individuais.  
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                                Figura 5. Utilização de macromodelos.                     

 

 

                                Figura 6. Roda de conversa sobre saúde bucal. 
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A escovação bucal supervisionada ocorreu em todas as atividades do projeto, 

sendo realizada antes da avaliação de risco. Destaca-se ainda que foram distribuídas 

escovas dentais às crianças. A técnica de escovação empregada foi a técnica de 

Fones (FONES, 1934). Esta atividade foi realizada com a finalidade de demonstrar a 

importância da saúde bucal para a manutenção da saúde geral, bem como 

desenvolver habilidades individuais e reforçar a ação comunitária através da 

participação dos responsáveis pelas crianças. A técnica de Fones (FONES, 1934) foi 

realizada por meio de linguagem simples e lúdica, a fim de que os participantes 

pudessem replicar o conhecimento aprendido no projeto. Os movimentos circulares 

(“bolinha”) foram realizados nas faces vestibulares da arcada superior e inferior. 

Movimentos de vaivém (“trenzinho”) foram aplicados as faces oclusais e o movimento 

de varredura executado nas faces palatinas e linguais da arcada superior e inferior. É 

importante destacar também que o movimento de varredura foi empregado para a 

higienização da língua.    

Por fim, foi realizada a avaliação de risco de cárie nas crianças participantes 

do projeto. O exame clínico foi realizado através da utilização de espátulas de 

madeira, com a finalidade de analisar as mucosas e elementos dentários, bem como 

gazes e kits clínicos. Desta forma, as crianças foram classificadas através dos 

seguintes riscos: 

Risco 1: Todos os dentes e mucosas hígidos. Sem necessidade de tratamento. 

Risco 2:  Presença de placa, cálculo dental e cáries incipientes na cavidade bucal. 

Com necessidade de tratamento. 

Risco 3: Presença de cárie em dentina em um ou mais dentes, raízes residuais, focos 

de infecção e anomalias dentárias. Com necessidade de tratamento urgente. 

A classificação de risco foi realizada em ficha da Área de Odontologia 

Preventiva e Social (AOPS), para cada participante do projeto (Figura 7).  
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               Figura 7. Ficha para registro da classificação de risco. 

 

Desta forma, as crianças diabéticas do Ambulatório de Pediatria, classificadas 

em Risco 3 foram encaminhadas para a clínica de Unidade de Saúde Humana 5 

(USH5), para alívio de dor e reabilitação. Todos os procedimentos foram realizados 

pelos alunos da Residência Multiprofissional, com área de concentração em “Atenção 

Integral ao Paciente com Necessidades Especiais”, sendo supervisionados pelos 

docentes da Área de Odontologia Preventiva e Social (AOPS). 

 

RESULTADOS 

 

O projeto de extensão foi submetido ao SIEX (19967), tendo a sua aprovação 

para o período de maio de 2019 a dezembro de 2019. A equipe compreendeu 34 

discentes, 5 docentes, 2 técnicos de nível superior (médicos) e 1 externo (Gráfico 1). 
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Gráfico 1. Quantidade de participantes do projeto. 

 

As atividades foram realizadas quinzenalmente, pois as crianças diabéticas 

tinham consulta no Ambulatório de Pediatria do HC UFU, nesta periodicidade. Desta 

forma, o discente responsável pelas atividades, em conjunto com a coordenação do 

projeto, organizou os alunos voluntários em 2 grupos, para a realização das 

atividades. O técnico de nível superior (médico) autorizava o acesso a sua agenda 

particular para que a equipe do projeto pudesse se organizar na preparação das 

ações.  

As ações de promoção de saúde bucal ocorreram no quiosque do Ambulatório 

de Pediatria do HC UFU, das 13:00 às 14:00, quinzenalmente, às quintas-feiras. Os 

discentes voluntários eram orientados a chegar 30 minutos antes, para organização 

do material e formação das equipes que seriam alocadas para promoção de saúde, 

escovação bucal supervisionada e avaliação de risco.  

 As atividades de promoção de saúde bucal foram pautadas na Carta de 

Ottawa buscando o reforço da ação comunitária, o desenvolvimento de habilidades 

individuais, a criação de ambientes favoráveis, a prática de políticas públicas 

saudáveis e a reorientação dos serviços de saúde. Estes princípios norteadores 

podem ser observados nas atividades propostas pelo projeto, como mostra a Tabela 

1. 
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Tabela 1. Atividades realizadas pelo projeto de extensão, de acordo com os Princípios 

norteadores da Carta de Ottawa. 

Atividades realizadas no 
projeto 

Princípios norteadores da Carta de Ottawa 

Desenhos educativos 
(atividades de colorir) 

Desenvolvimento de habilidades individuais 

Rodas de conversa com 
as crianças e seus 
responsáveis 

Desenvolvimento de habilidade individuais; Reforço 
da ação comunitária 

Utilização de 
macromodelos com as 
crianças e seus 
responsáveis 

Desenvolvimento de habilidades individuais; 
capacitação; Reforço da ação comunitária 

Escovação bucal 
supervisionada 

Desenvolvimento de habilidades individuais 

Avaliação de risco Reorientação dos serviços de saúde 

Referenciamento das 
crianças classificadas em 
Risco 3 

Reorientação dos serviços de saúde 

Adaptação do quiosque 
do Ambulatório de 
Pediatria, para realização 
das atividades 

Criação de ambientes favoráveis 

Articulação com a equipe 
multiprofissional que atua 
no Ambulatório de 
Pediatria do HC UFU. 

Criação de políticas públicas saudáveis 

 

Quanto a classificação de risco, 44 crianças foram classificadas como risco 1, 

18 como risco 2 e 31 como risco 3. Houve uma perda de 24 menores classificados 

como risco 3 e que seriam encaminhados para a Clínica da Disciplina de Unidade de 

Saúde Humana 5 (USH5).  É possível sugerir que essa perda esteja ligada ao fato de 

que as crianças, em sua maioria, não residiam no município de Uberlândia – MG. 

Deve-se destacar ainda que, um número expressivo de fichas foi incorretamente 

preenchido pelos discentes participantes do projeto. Dessa forma, quando era feito a 

seleção das crianças classificadas em risco 3, muitas fichas estavam inviáveis para 

referenciamento, uma vez que faltavam informações para contato. Foi observado 

ausência do número de telefone, erro na classificação de risco, bem como fichas com 

rasuras. Foi verificado também a inexistência de assinatura do responsável pela 

criança na ficha, inviabilizando o contato, por falta de autorização. Desta forma, das 

31 crianças classificadas como risco 3, apenas 7 foram encaminhadas para a clínica 
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da disciplina de USH5, sendo que 4 menores compareceram para o tratamento, 

acompanhados de seus responsáveis. 

Por fim, os discentes participantes do projeto deram feedbacks positivos e 

negativos a respeito das atividades realizadas, para a coordenação, ao final do 

semestre. Estas recomendações podem ser observadas na Tabela 2. 

 

Tabela 2. Recomendações dadas pelos discentes participantes do projeto, 

classificadas como afirmações positivas e negativas. 

Afirmações positivas 

1. Divisão dos discentes participantes em grupos. 

2. Divisão das atividades realizadas pelos discentes. 

3. Ambiência do local de realização do projeto. 

4. Promoção de saúde com alcance dos pares do público-alvo. 

5. Promoção de saúde bucal. 

6. Referenciamento para a clínica de USH5. 

7. Maior conhecimento a respeito da diabetes mellitus. 

8. Acolhimento da criança e de seus responsáveis. 

Afirmações negativas 

1. Triagem realizada no mesmo horário dos atendimentos do Ambulatório de 

Pediatria. 

2. Projeto realizado quinzenalmente. 

3. Demora no agendamento do paciente triado. 

4. Atendimento dos pacientes feito apenas por alunos da Residência 

Multiprofissional. 

 

DISCUSSÃO  

 

A extensão universitária nas Instituições de Ensino Superior (IES) está contida 

no tripé educacional, requisitado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, que tem a 

intenção de promover ações no ensino, pesquisa e extensão, para a melhor formação 

acadêmica dos estudantes (BRASIL, 2016). 

As ações extensionistas estão diretamente vinculadas às mudanças que 

podem ser feitas através do compromisso social, no intuito de transformar a 
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sociedade num local mais igualitário e de natureza comunitária, possibilitando, 

algumas vezes, atividades extramuros das IES (DIEMER, 2019). Dentro deste 

contexto, através da extensão, do ensino e da pesquisa, as universidades passaram 

a formar profissionais mais capacitados e com maior sensibilidade para identificar as 

reais necessidades da comunidade (DIEMER, 2019).  

Por conseguinte, o projeto de extensão intitulado “Educação em saúde bucal 

para crianças diabéticas do Hospital de Clínicas (HC), da Universidade Federal de 

Uberlândia (UFU)”, viabilizou ações de promoção de saúde para crianças diabéticas 

e seus responsáveis. As atividades desenvolvidas conseguiram aproximar os 

discentes participantes do grupo alvo, possibilitando inclusive o encaminhamento das 

crianças que necessitavam de tratamento, para a clínica da disciplina de Unidade de 

Saúde Humana 5 (USH5), da Área de Odontologia Preventiva e Social (AOPS) da 

Faculdade de Odontologia (FO), da Universidade Federal de Uberlândia (UFU).  

Sendo assim, as crianças diabéticas devido às suas demandas sistêmicas, são 

um grupo que necessita de cuidados especiais, justificando o desenvolvimento de 

ações e projetos que promovam saúde e bem estar social para estes menores e seus 

responsáveis, no intuito de desenvolver novos hábitos e multiplicar saúde (NOBRE et 

al., 2019). Portanto, ações de extensão para este público podem ser observadas em 

todo o país, na tentativa de alcançar uma melhor qualidade de vida para esta 

população (OLIVEIRA et al., 2020; WAITEMAN et al., 2015; SANTOS et al., 2019; 

NERY, 2014).  

Sugere-se ainda maiores incentivos a nível federal para o cuidado em saúde 

de crianças diabéticas, através do fomento a prática de esportes, cuidados 

nutricionais, apoio psicológico e educação continuada em saúde para a criança e seus 

responsáveis, a fim de possibilitar uma maior qualidade de vida e bem-estar geral 

para o menor e sua família. 

 

Limitações do presente estudo  

As atividades de promoção em saúde e as classificações de risco aconteciam 

durante a sala de espera do atendimento médico do Ambulatório de Pediatria, sendo 

assim as atividades do projeto tiveram que ser interrompidas, algumas vezes, para 

que a criança e responsável pudessem comparecer ao atendimento médico. Outra 

limitação identificada foi a realização quinzenal do projeto, bem como a demora para 

referenciamento/atendimento do paciente risco 3. Destaca-se ainda que os 
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atendimentos eram realizados apenas por alunos da Residência Multiprofissional, 

impossibilitando que alunos do último ano do curso de Odontologia, pudessem 

atender as crianças.  Foi possível identificar uma grande quantidade de fichas 

preenchidas erroneamente, sendo observado desde a ausência do número de 

telefone para contato, falta da assinatura dos pais ou responsáveis, rasuras e até 

mesmo duplicidade de classificação no campo destinado ao risco. E por último, foi 

percebida uma dificuldade para acessar a agenda médica, consequentemente o 

planejamento das atividades ficava comprometido. 

  

Implicações para futuros estudos  

Devido à grande demanda de pacientes diabéticos do Hospital de Clínicas 

(HC) da Universidade Federal de Uberlândia (UFU), as atividades do projeto de 

extensão com este grupo alvo poderiam ter uma periodicidade semanal, otimizando 

a quantidade de crianças classificadas quanto ao risco, bem como o referenciamento 

das mesmas para o tratamento reabilitador. Dentro deste contexto, as atividades 

extensionistas poderiam abranger não só crianças diabéticas, mas também adultos 

com a mesma comorbidade, para que os discentes participantes pudessem ter maior 

contato com as alterações bucais e sistêmicas derivadas da patologia. Por fim, mais 

reuniões entre os membros do projeto poderiam ser realizadas no intuito de fornecer 

maiores informações sobre a importância do preenchimento correto das fichas. 

Ressalta-se ainda que a melhor integração da equipe médica com a equipe 

odontológica, potencializaria o alcance das atividades propostas, otimizando as ações 

de promoção de saúde, classificação de risco e referenciamento para o tratamento 

reabilitador.   

 

CONCLUSÃO 

 

Portanto, o projeto, através das atividades de promoção em saúde, conseguiu 

alcançar um número significativo de crianças diabéticas em tratamento no 

Ambulatório de Pediatria da UFU, bem como seus responsáveis. As atividades de 

classificação de risco e referenciamento para a clínica, precisam de adequação, a fim 

de que o maior número de crianças alcance o tratamento reabilitador. As ações 

possibilitaram ainda, maior contato dos discentes com a população, aproximando-os 

das reais expectativas dos sujeitos envolvidos. Foi possível também, problematizar a 
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realidade do paciente diabético na prática clínica odontológica. Por fim, o projeto 

possibilitou o desenvolvimento de uma sensibilização em saúde para os atores sociais 

envolvidos, a fim de que pudessem ter maior autonomia no cuidado da própria saúde. 
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ANEXO A – Submissão Projeto SIEX 

 


